PERINATALNI OBRAZAC

IME | PREZIME DJETETA:

Tko dovodi dijete na pregled:

Pohadao/la vrti¢ godina
Zapazanja teta u vrti¢u:
Zapazanja roditelja o predskolskom periodu:

Trudnoda po redu:

Porod u tjednu trudnoce, protekao:
Porodajna tezina: g

Porodajna duljina: cm

APGAR:

Da li je dijete imalo Zuticu u rodilistu?
DA/ NE

Da li je dijete bilo bolesno u 1.mj. Zivota?
DA* / NE

*Ako jest, od Cega je bolovalo?

Da li je dijete bilo bolesno u prvog godini Zivota

(dojenacko doba)? Ako jest, od cega je bolovalo:

Koliko je dijete dugo dojeno:

1. zubidi sa mj.

Sjedi bez oslonca sa mj
1. rijeci sa mj.

1. recenice sa mj.
Prohodao/la sa mj.
Pelene nosilo do godine

Dijete je: desnjak / ljevak

Popije dcl mlijeka / dan

Ima mesnih obroka / tjedan
Ima kuhanih obroka / dan
Ima hladnih obroka / dan

Bavi li se sportom DA/ NE
glazbom DA/ NE
Uci strani jezik DA / NE

Preboljene bolesti do polaska u Skolu:

Alergije na: hranu DA / NE
lijekove DA / NE
ostalo DA / NE

Potpis roditelja:




